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RESUMEN

El objetivo del estudio fue determinar el nivel de conocimiento de las enfermeras
sobre violencia basada en género en la Red de Salud de Puno, 2019. El estudio es de tipo
descriptivo, de disefio simple y de corte transversal. La muestra estuvo conformada por
122 enfermeras que laboran en los diferentes establecimientos de salud que pertenecen a
las Micro Redes la cual fue obtenida mediante la formula de proporciones para
poblaciones finitas. Se utilizd un instrumento que contiene el cuestionario de
conocimientos sobre violencia basada en género adaptado por la investigadora, a partir
del estudio de Siendones la cual esta validada y con una confiabilidad de 0.81 a la prueba
de Cronbahc. Los resultados muestran que el 78.7% de enfermeras presentan un nivel de
conocimiento medio, seguido de 15.6% de enfermeras que poseen un nivel de
conocimiento bajo y un 5.7% tienen conocimiento alto. Llegando a la conclusion que un
porcentaje alto de profesionales tiene conocimiento entre medio y bajo.

Palabras Clave: Conocimiento sobre violencia, violencia de género, violencia a

la mujer.
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ABSTRACT

The objective of the study was to determine the level of knowledge of nurses
about gender-based violence in the Puno Health Network, 2019. The study is descriptive,
with a simple design and cross-sectional. The sample consisted of 122 nurses who work
in the different health establishments that belong to the Micro Networks, which was
obtained through the formula of proportions for finite populations. An instrument was
used that contains the knowledge questionnaire on gender-based violence adapted by the
researcher, from the Sedones study, which is validated and with a reliability of 0.81 to the
Cronbahc test. The results show that 78.7% of nurses have a medium level of knowledge,
followed by 15.6% of nurses who have a low level of knowledge and 5.7% have high
knowledge. Concluding that a high percentage of professionals have knowledge between

medium and low.

Keywords: Knowledge about violence, gender violence, violence against women.
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CAPITULO |

INTRODUCCION

1.1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA.

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) refiere que la violencia es el uso de
la fuerza para resolver un problema o un conflicto personal, lo cual surge generalmente
cuando se presenta un desequilibrio en el poder y se establece una relacién de abuso entre
el agresor y su victima. La mayor parte de los actos violentos que se producen ocurren en
el hogar, donde las personas mas vulnerables son las mujeres, nifios y personas de la
tercera edad. La violencia ejercida contra la mujer especialmente por su pareja y la
violencia sexual constituye un grave problema de salud publica, ya que afecta a muchos
servicios publicos por los gastos que produce y una violacion de los derechos humanos
de las mujeres que no se respetan durante la agresion, segun el analisis de la OMS entre
2000 a 2018 indica que una de cada tres mujeres ha sufrido de violencia fisica y/ sexual.
Por otro lado, las estimaciones sobre la prevalencia de la violencia de pareja sufrida a lo
largo de la vida van del 20% en la region del pacifico occidental, 22% en los paises de
ingresos elevados y la regién de europea y 25% en la region de las américas, 33% en la
region de africa, 31% en la region del mediterraneo oriental y 33% en la region de asia

sudoriental (1) (2).

En el Pert en el 2018 el Instituto Nacional de Estadistica e Informatica informd
que se registraron 150 casos de feminicidios a nivel nacional también se observé que 63
de cada 100 mujeres fue victima de violencia familiar por parte de su pareja de las mujeres
entre 15 a 49 afios de edad, la violencia psicologica se presenta con mayor frecuencia con

un 58.9%, seguida por violencia fisica con un 30.7% Yy la violencia sexual con un 6.8%,
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en donde el 37.4 de las mujeres agredidas buscaron ayuda en personas cercanas, del cual
el 18.8% acudié a un amigo y/o vecino, 15.8% a otro pariente de la mujer 15.4% a la
hermana, 15,3% al padre. Por otro lado, el 28% de las mujeres que sufrieron violencia
fisica busco ayuda en alguna institucion el 74.1% en una comisaria, 10.4% defensoria
municipal 8.9% fiscalia, 8.0% juzgado y un porcentaje minimo recurrid al ministerio de
la mujer y poblaciones vulnerables, establecimientos de salud, de esta misma forma las
regiones que presentaron mayor porcentaje de violencia fueron Apurimac con 82,7 %,
Cusco 80,6 %, Puno 79,1 %, Huancavelica 76,9 % y Pasco 70,9 %. En el 2019 de enero
a septiembre se reportaron 5521 denuncias de por violencia sexual y se registraron 78

casos de feminicidio a nivel nacional (3).

Las causas de la violencia contra la mujer por parte de su conyugue esta sustentada
en el mito de la inferioridad del sexo femenino refiriéndose a ello como el sexo débil en
donde se observa que la cultura de masculinidad esta muy marcada, la dependencia
econdmica de la victima que no puede solventarse ella misma, el temor por la vida de sus
hijos y de la suya, falta de confianza en si misma, falta de educacion y las presiones
sociales o la vergiienza de sentirse observada por las personas esto lleva a la inoperancia

de los mecanismos de proteccion de los organismos del estado (5) (6).

Las consecuencias que trae consigo la violencia es que esta puede llegar hasta la
muerte de la victima, lesiones fisicas que en muchas ocasiones dejan secuelas graves en
las mujeres, embarazos no deseados que pueden conducir al aborto inducido por parte del
agresor que puede terminar en una infertilidad, infecciones de transmision sexual, por
otro lado la violencia trae consigo la depresion o ansiedad en las victimas y el trastorno
postraumatico después de haber sufrido la agresion, uso nocivo de tabaco drogas y alcohol
por algunas de las mujeres que sufrieron o sufren algun tipo de violencia ya que tienden

a desarrollar una adiccion por las drogas como una forma de escapar de la depresion o el

13

repositorio.unap.edu.pe

No olvide citar adecuadamente esta tesis



. UNIVERSIDAD

NACIONAL DEL ALTIPLANO
Repositorio Institucional

sufrimiento. Por otro lado, trae consigo la repercusion en menores afectando su
rendimiento escolar, las perdidas monetarias del gobierno para el tratamiento y
rehabilitacién de mujeres victimas de violencia considerado como desgaste del capital
social, mayor incidencia de enfermedades y la menor productividad para el hogar de parte

de las victimas (7) (8).

El motivo de la realizacién del siguiente estudio es porque se ha observado que el
personal de enfermeria aplica las fichas de tamizaje sobre la violencia en las distintas
etapas de vida para poder detectar los casos de violencia sin embargo, no toma el tiempo
necesario para poder brindar la confianza que necesita una persona victima de violencia
para poder expresar su situacion, por otro lado la enfermera realiza visitas domiciliarias,
charlas educativas por lo que se encuentra mas cerca a las personas para poder detectar
los casos de violencia y poder combatirlas o prevenir pero, son muy escasos las veces que
se da el tiempo adecuado para realizar las sesiones educativas sobre violencia, por otra
parte las familias disponen de horas cortas para estas ocasiones, muchos de los
establecimientos no cuentan con las guias sobre la violencia de género y violencia contra
la mujer, asi mismo desconocen sobre el flujo de atencidn en relacion a la violencia de
género, es importante reconocer que este tema debe ser tratado en la estrategia de salud

mental.

1.2. FORMULACION DEL PROBLEMA.

¢Cual es el nivel de conocimiento de las enfermeras sobre violencia basada en género de

la Red de Salud Puno, 2019?
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1.3. OBJETIVOS

1.3.1. OBJETIVO GENERAL

e Determinar el nivel de conocimientos de las enfermeras sobre violencia basada en

género de la Red de Salud Puno, 2019.

1.3.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Conocer el nivel conocimiento de las enfermeras sobre el protocolo de actuacion
de atencion primaria.
o ldentificar el nivel conocimiento de las enfermeras sobre el flujo de atencién hacia

las personas victimas de violencia.
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CAPITULO I

REVISION DE LITERATURA

2.1. VIOLENCIA

La violencia proviene del latin violentilla, es un comportamiento deliberado que
provoca por lo general dafios fisicos o psicoldgicos a otros seres humanos y se asocia con
la agresion, golpes privando a las mujeres de igualdad de derechos y libertades e interfiere
con su maximo desarrollo y libertad de elegir por otro lado, la violencia basada en género
es un grave problema que afecta a toda la sociedad produciéndose en todos los niveles y

contextos sociales (9).

La Organizacion Mundial de la Salud lo define como el uso intencional de la
fuerza o el poder fisico de hecho o como amenaza, contra uno mismo, otra persona o un
grupo o comunidad, que cause o tenga muchas probabilidades de causar lesiones, muerte,

dafios psicologicos, trastornos del desarrollo o privaciones (2).
2.2.  VIOLENCIA BASADA EN GENERO

Las Naciones Unidas definen la violencia basada en género como todo aquel acto
de violencia de género que resulte o tenga como consecuencia un dafio fisico, sexual o
psicolégico que dafia a la mujer, incluso la amenaza de tales actos, la coaccion o privacion
arbitraria de libertad tanto si se producen en la vida publica como en la privada, por el
simple hecho de que las actividades de la mujer se ven alteradas a causa de estos actos ya
es llamado violencia, porque esta perjudicando su productividad y alterando su salud
mental (2).

La violencia contra las mujeres es una violacién de derechos humanos y un

problema de salud publica que afecta a todos los niveles de la sociedad en todas las partes
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del mundo. Desde nifias hasta mujeres mayores, una de cada tres mujeres es golpeada,

forzada a tener relaciones sexuales o abusadas de otra manera en su vida (10).

2.2.1. TIPOS DE VIOLENCIA

Existe una clasificacion sobre los tipos de violencia que son:
* Fisica: Infligir o amenazar con dafio o lesiones, por ejemplo: empujones,
bofetadas, golpes, estirones de pelo, mordiscos, patadas, torcer los brazos, golpear
con objetos, quemaduras, etc. Coercidn forzada y limitar movimientos fisicos.
» Sexual: Contacto sexual sin consentimiento, cualquier contacto sexual coercitivo
o con fines de explotacion, por ejemplo: caricias, relaciones sexuales vaginales o
anales, ataques a zonas sexuales del cuerpo. Obligar a ver imagenes o actividades
sexuales y amenazar con contactos sexuales.
» Psicologico: Las formas de violencia psicoldgica mas frecuentes son la de infligir
angustia a traveés del control y manipulacion de acceso a amigos o trabajo; aislamiento
forzado, ser testigo involuntario de actividades e imagenes violentas; intimidacion,
usar el miedo o el dafio fisico, las amenazas, los chantajes, amenazas de suicidio y
acoso hacia los demas; destruccién de propiedades y mascotas (11).
» Abandono o negligencia: Es toda accién u omision en donde participa la familia
0 tutores en caso de nifios y adultos mayores los que impiden la satisfaccion de las
necesidades de un miembro de la familia que puede ser nifios, adolescentes, adultos
mayores o discapacitados, teniendo la oportunidad de satisfacer no lo hacen.
» Hostigamiento sexual: Es la persecucion hacia una persona ya sea hombre o
mujer por una segunda persona que en este caso es el acosador o acosadora, por lo
general el hostigamiento sexual lo sufren las mujeres por parte de jefes u otros

hombres, este tipo de violencia las vuelve vulnerables afectando su salud mental,
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productividad en su trabajo y el normal desenvolvimiento en su vida social,
ocasionando gran malestar mental y fisicamente.

* Abuso sexual: Es un acto sexual o intimidatorio en donde el abusador tiene el
control y el poder sobre su victima la cual es sometida sin consentimiento ya sea con
amenazas, uso de fuerza o bajo los efectos de drogas el cual anula su capacidad de
respuesta. Dentro del abuso sexual se incluye la violacion o ultraje (12).

2.2.2. CICLO DE LA VIOLENCIA

Existen tres fases durante el ciclo de la violencia: La etapa de aumento de la
tension, incidente agudo de agresion, amabilidad, arrepentimiento y comportamiento
carifioso en donde la victima cree en el arrepentimiento del agresor, creyendo que este a
recapacitado y que realmente esa calmado segura de que no volvera el ciclo de violencia

y sin embargo esto vuelve a repetirse en un tiempo.

e ETAPA DE AUMENTO DE LA TENSION: Esta fase se caracteriza por maltrato
Psicoldgico hacia la victima que en este caso es la mujer , el agresor se mostrara
bastante irritable, enojado, de mal humor reaccionando a cualquier acto que realice la
mujer, agrediéndola verbalmente utilizando palabras que pueden hacerle sentir mal a
la mujer, pero ella no lo toma muy en cuenta esta actitud de su pareja y sigue hasta
gue un momento dado empieza a dudar de la situacién porque a menudo va saliendo
de control, sintiéndose muy angustiada y culpable de lo que sucede.

e INCIDENTE AGUDO DE AGRESION: Esta fase se caracteriza porque la fase de
tension que era la primera fase pasa a la fase de agresion en donde el hombre empieza
con la agresion fisica, sexual, etc. De esta manera la mujer termina maltratada o en el
peor de los casos muere, en casos que sobrevive la mujer buscara ayuda de terceras

personas ya sean familiares o en un centro de salud por la gravedad de la situacion.

18
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e AMABILIDAD, ARREPENTIMIENTO Y COMPORTAMIENTO
CARINOSO: La tltima fase esté caracterizada porque el individuo que ha cometido
el maltrato se muestra arrepentido de sus acciones y va a utilizar la manipulacion
afectiva con su pareja pidiéndole perdéon, prometiéndole que no volvera a suceder la
agresion, de esta manera la victima lo cree y sigue en manos del agresor sin saber que
el ciclo de la violencia se volvera a repetir nuevamente en el momento menos pensado.

(12)

2.2.3. CAUSAS

La violencia basada en género en donde la victima esta sustentada en el mito de la
inferioridad del sexo femenino refiriéndose a ello como el sexo débil, viendo su situacién
de desigualdad en la sociedad misma, la dependencia econdmica de la victima que no
puede solventarse ella misma, otra causa mas reconocida por ellas es el temor por la vida
de sus hijos y de la suya, la falta de confianza de la mujer en si misma, la falta de
educacion y a las presiones sociales o la vergiienza de sentirse observada por las personas
esto lleva a la inoperancia de los mecanismos de proteccion de los organismos del estado.
Por otro lado las causas pueden ser que el hombre atraviese por problemas psicoldgicos,
algun tipo de frustracion sexual, haya recibido algun tipo de violencia en su nifiez que
repercute cuando este ya tiene un hogar, se siente presionado por algin aspecto
emocional, tenga dependencias hacia el alcohol o algun tipo de drogas, aunque ninguna

justifica el ataque violento de un hombre a una mujer (5) (6).

2.2.4. FACTORES DE RIESGO

Los factores de riesgo de la violencia basada en género y son de caracter

individual, familiar, comunitario y social. Algunos se asocian a la comision de actos de
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violencia, otros a su padecimiento y otros se asocian a ambos. Entre los factores de riesgo

se encuentran los siguientes (5).

* A nivel social: Las normas que permiten el control de los hombres hacia las
mujeres, la aceptacion de la violencia para la resolucion de los problemas que se
presentan en la pareja, la idea errénea de masculinidad como una forma de
dominio, agresion, control.

* A nivel comunitario: Pobreza, el desempleo el aislamiento de las mujeres de
familiares y amigos, el acercamiento con los grupos violentos.

* Anivel relacional: Los conflictos de la pareja, la disputa sobre el control de dinero
y la toma de decisiones en la pareja.

» A nivel individual: Antecedentes de abusos anteriores o ser testigos de violencia
en la infancia, ausencia de unos de los padres, nivel de educacion bajo, consumo
de alcohol y drogas, inequidad de género por las tradiciones culturales (13).

2.2.5. CONSECUENCIAS

Las consecuencias que puede traer consigo la violencia basada en genero sobre la
salud fisica y mental de mujeres y nifias puede ser muy grave en ocasiones puede ir desde
huesos rotos hasta complicaciones vinculadas a embarazos, problemas mentales y un
deterioro en el funcionamiento social. Entre las consecuencias que traen estan los
siguientes: (2) (7).
= Muerte y lesiones: En ocasiones puede causar graves lesiones que pueden conducir

a la muerte de la victima
= Depresion: La violencia conyugal contribuye de manera importante a los problemas

de salud mental de las mujeres, en tanto las mujeres que han sufrido violencia de
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pareja tienen casi el doble de probabilidades de sufrir depresién en comparacién con
las que no padecieron ningun tipo de violencia.

= Anemiay problemas ginecol6gicos: Las mujeres victimas de violencia en muchas
ocasiones presentan lesiones fisicas productos de las agresiones que pueden ser
heridas abiertas, abortos con abundantes sangrados llevando a producir la anemia.

= Infecciones de transmision sexual: Mujeres que sufren violencia de pareja fisica y/o
sexual tienen 1,5 veces méas probabilidades de contraer sifilis, VIH, clamidia o
gonorrea.

= Embarazo no deseado y aborto: Las mujeres que sufren violencia de pareja fisica
y/o sexual tienen el doble de probabilidades de tener un aborto que las mujeres que
no sufren este tipo de violencia.

= Diabetes emotiva: Es estrés postraumatico puede traer consigo la ansiedad llevando

a producir la diabetes emotiva (10).
2.3. MARCO NORMATIVO

El estado peruano presenta el marco normativo y las diferentes politicas
publicas los cuales amparan los derechos de las mujeres para la posterior erradicacion
de la violencias de genero los cuales son: La constitucion politica del Peru en el
articulo 2° en el inciso 2° indica que ninguna persona debe ser discriminado por
motivo de raza, sexo, idioma, religién, opinion o condicion econémica, en el mismo
articulo en el inciso 24° sefiala que nadie debe ser victima de violencia moral,
psiquica, fisica o sometido a tortura o actos humillantes para la persona (14). En la
ley N° 30364 que se cred para prevenir, sancionar y erradicar la violencia contra las
mujeres y los integrantes del grupo familiar indica en el capitulo 11, articulo 9° sefiala
que lamujer y los integrantes de la familia tienen derecho a una vida libre de violencia

(15). En la ley N° 28983 que se cred para establecer la igualdad de oportunidades

21

repositorio.unap.edu.pe

No olvide citar adecuadamente esta tesis



UNIVERSIDAD

NACIONAL DEL ALTIPLANO
Repositorio Institucional

entre mujeres y hombres sefiala en el articulo 3° que uno de los principios regidos por
esta ley es el reconocimiento de la equidad de género erradicando cualquier practica
que justifique la superioridad de algin sexo sobre el otro y la discriminacion del
mismo (16). En la ley N° 27942 que se cre6 para la prevencion y sancién del
hostigamiento sexual indica en la seccion Il articulo 2 que los actos de hostigamiento
afectan la dignidad de la personay toda persona tiene derecho a ser protegida, a ejercer
sus actividades en un ambiente sano y seguro, a ser tratada de manera igual y con
respeto como los demas (17). En la ley N° 26842 se cred la ley general de salud en el
cual sefiala en el articulo 15 que toda persona tiene derecho al respeto de su
personalidad, dignidad e intimidad y a no ser discriminada por su enfermedad (18).
El codigo penal en el articulo 108 inciso B sefiala que el feminicidio es condenado
segun a la intensidad de los hechos, el homicida sera reprimido con una pena privativa
de la libertad no menor de 15 afios si el asesinato de una mujer es en el contexto de
violencia familiar, hostigamiento sexual, inequidad, discriminacion, el homicida sera
reprimido con una pena privativa de la libertad no menor de 25 afios si la mujer
asesinada es menor de edad, gestante, sometida a violacion o mutilacion y el homicida
recibird cadena perpetua si ocurren dos o0 mas circunstancias si el individuo comete el
asesinato de la madre de sus hijos y de uno o mas de sus descendientes (19).

2.4. GUIA TECNICA PARA LA ATENCION INTEGRAL DE LAS PERSONAS
QUE HAN SIDO AFECTADAS POR LA VIOLENCIA BASADA EN
GENERO
La guia técnica para la atencion integral de las personas que han sido afectadas

por la violencia basada en género que se ha dado a conocer por el ministerio de salud con

R.M N° 141-2007 — MINSA/ DGPS direccion general de promocién de la salud se debe

aplicar en un tiempo determinado para detectar adecuadamente los innumerables casos
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de violencia basada en género que se presentan cada afio en donde especifica que los tipos
de violencia basada en género son: Violencia fisica, psicoldgica, sexual, abandono o
negligencia, abuso sexual y hostigamiento sexual y en el cual se encuentra un protocolo
de atencién primaria para poder brindar una atencién oportuna en caso que se presente
una persona que sufra de violencia (12).
2.5. GUIA TECNICA PARA LA ATENCION DE SALUD MENTAL A MUJERES
EN SITUACION DE VIOLENCIA

La guia técnica para la atencién de salud mental a mujeres en situacion de
violencia ocasionada por la pareja o expareja que se ha dado a conocer por el ministerio
de salud en el 2017 gracias a la colaboracion de la Organizacion Panamericana de Salud
en el cual se establece el flujo de atencion: Sospecha del caso, identificacion del caso,
valoracion de riesgo, intervencion segun el riesgo (20).

2.6. ANTECEDENTES DEL PROBLEMA

2.6.1. ANIVEL INTERNACIONAL

A nivel internacional existen diferentes estudios sobre el conocimiento de la
violencia basada en género los cuales son: Rodriguez, et al; En Nicaragua en el afio 2005
realizaron una investigacion donde su objetivo general fue determinar la actitud del
personal de salud en la identificacion y la referencia de las victimas de violencia de género
y evaluar el nivel de conocimiento sobre las normas y procedimientos para la atencién de
la violencia intrafamiliar entre el personal de salud”, su disefio de investigacion fue
descriptivo de corte transversal, para medir la actitud se utiliz6 una escala tipo Likerty se
construyé un indice de conocimiento sobre las normas de atencion utilizandose un
cuestionario auto administrado, los resultados fueron que existe una escasa capacitacion
sobre el tema (59.9%), el temor a involucrarse en asuntos legales (52.6%) y el caracter

privado de la violencia (50.7%) constituyen las barreras mas importantes para la
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identificacion y la referencia de las victimas, concluyeron que el personal de salud
presenta barreras que indican la persistencia de creencias tradicionales como considerar
el problema de la violencia un asunto privado. Para que se observe un cambio significativo
es importante que se consolide la capacitacion sobre el tema con una perspectiva de

género en las escuelas de medicina (21).

Mendoza M, et al; En México, realizaron una investigacion en el afio 2006 en el
cual su objetivo general fue identificar los conocimientos y las actitudes sobre la violencia
de género, asi como las barreras personales e institucionales existentes en el personal de
enfermeria del Instituto Nacional de Perinatologia "Isidro Espinosa de los Reyes" fue un
estudio de corte transversal, observacional y analitico. La recoleccion de la informacion
fue voluntaria, informada y anénima, a través de la "Encuesta de Violencia contra la
Mujer por parte de su pareja: Opinién del Personal de Salud”. Para el analisis estadistico,
se utilizd un modelo de regresion logistica para evaluar el conocimiento sobre normas,
guias e instituciones de referencia a los casos de violencia de género y actitudes,
Participaron 136 enfermeras, los resultados fueron que el promedio de edad fue 37 afios,
no tenia pareja 52.9% de las encuestadas, la proporcion de enfermeras generales fue
51.5%, tenian estudios carrera técnica postsecundaria 47.1% vy laboraban en el turno
matutino 54.4%. EIl conocimiento sobre la violencia de genero del personal fue 92.6%
nulo a bajo y 7.4% medio. Las barreras institucionales y personales para la identificacion
de los casos de Violencia de Genero, fueron 74.3%. Se concluyd que se requiere
sensibilizar y capacitar para identificar y referir a los casos con violencia de género,
ademaés de implementar programas de salud mental para las enfermeras que sean autoras

0 victimas de violencia (22).

Valdez A, et al; En Espafa en el afio 2016 realizaron una investigacion donde el

objetivo general fue evaluar el nivel de conocimiento y las actitudes de las enfermeras
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sobre la violencia de género y su relacion con las variables sociodemograficas y la
deteccion de casos. El disefio del estudio era descriptivo de corte transversal. Conto con
la participacion de un total de 167 enfermeras de atenciéon primaria. En donde los
resultados indican que un 62.2% acertaron con las respuestas por otro lado, las enfermeras
que estaban casadas acertaron un 95.2% la respuesta. La conclusion indica que hay una
falta de confianza profesional para abordar el problema. Las actitudes ante la deteccion y
el diagndstico estan mas relacionadas con el nivel de autopercepcion de conocimiento que

con el nivel real. La variable estado civil influye en el nivel de conocimiento (23).

2.6.2. ANIVEL NACIONAL

A nivel nacional existen tres estudios en los cuales se investigo el conocimiento
sobre violencia de género los cuales son: Fernandez M, Kuji N; “Conocimiento y actitud
frente a la violencia de genero de prestadores de salud Iquitos 20157, el disefio del estudio
fue descriptivo y de corte transversal, los resultados mostraron que la edad promedio fue
38 afos, 43,0% son casados, 39,8% tiene entre 1 a 5 afios de tiempo laboral. EI 39,8% de
los prestadores mostro un nivel alto de conocimiento sobre violencia de género. Se
concluyo que si existe relacion estadistica significativa entre el conocimiento y la actitud

(24).

Sanchez L. “Conocimiento y actitudes sobre la violencia basada en género en los
obstetras del primer nivel de atencién. Red Rimac-SMP-LO-DIRESA Lima Norte V,
20167, el disefio fue descriptivo y de corte transversal, participaron 30 obstetras del primer
nivel de atencidn, el resultado fue que la mayoria de los obstetras conocen la definicion
(80%) y las consecuencias a la salud que pueden provocar la violencia basada en género
(86.7%), sin embargo, no conocen sobre las clases sociales que se asocian mas a la

violencia basada en género (90%) y quién podria interponer la denuncia de violencia
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contra la mujer ante los 6rganos competentes (90%). El nivel de conocimiento de la
violencia basada en género es de Medio (86.7%) a Bajo (13.3%). Se concluy6 que los
obstetras del primer nivel de atencion que laboran en establecimientos de la RED
RIMAC-SMP-LO - DIRESA LIMA NORTE V en el afio 2016, presentan un nivel de
conocimientos medio y una actitud favorable sobre la violencia basada en género (25).

Leonardo F, Wong C; 2017. Realizaron una investigacion titulada
“Conocimientos y actitudes sobre deteccion y manejo de violencia a la mujer en
profesionales de la salud del primer nivel de atencion en Lambayeque 2017”. Fue un
estudio observacional, descriptivo y transversal, utilizaron un cuestionario auto aplicable
“Cuestionario violencia a la mujer: conocimientos y actitudes en profesionales de la salud,
los resultados fueron que el 67,8% creyo poseer los conocimientos necesarios para
detectar este problema y con un grado medio el 63,8%. El 97,6% considerd este tema de
mucha importancia. Las mujeres tuvieron mayor conocimiento de los protocolos. Los
psicologos conocian mas los protocolos y las consecuencias legales de no reportar los
casos de violencia contra la mujer; ademas tuvieron siempre una actitud expectante y
autopercepcion alta de sus conocimientos. Consideraron como propuesta de mejora el
crear un equipo especializado de profesionales, existiendo al menos uno por turno de
trabajo, concluyeron que los profesionales refieren tener los conocimientos necesarios
para detectar la violencia contra la mujer y que estan capacitados en el conocimiento sobre
protocolos, consecuencias y obligaciones legales (26).

2.6.3. ANIVEL LOCAL

Un estudio sobre la violencia basada en genero aun no se ha realizado en la region

de Puno.
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2.7. IMPORTANCIAY UTILIDAD

El presente estudio de investigacion resulta de mucha importancia para demostrar
que una de las causas fundamentales del incremento de los casos de violencia basada en
género en la Region de Puno es que el personal de enfermeria tiene un escaso
conocimiento sobre este tema para poder detectar los casos de violencia en las mujeres
maltratadas, porque presenta una informacion real y veridica del nivel de conocimiento
que tienen las enfermeras sobre la violencia basada en género que por la observacion
empirica se puede deducir que es baja, Ilevando a conocer mas sobre el tema de violencia,
ya que la violencia en nuestra regién va aumentando cada afio y no se observa ninguna
probabilidad para su disminucién por el contrario se presenta con mas frecuencia y
agresividad cada afio la violencia en sus distintos tipos mas comunes como: psicoldgica,
fisica y sexual por lo que es muy importante saber cuanto conocen las enfermeras sobre
la violencia para poder detectar un caso y cuales son los pasos para la atencion integral

de las personas victimas de violencia de género.

Realizar la investigacion es de mucha utilidad porque presenta una informacién
real sobre el nivel de conocimiento sobre la violencia de género, definicion, tipos de
manifestacidn segun la guia técnica de atencion integral de las personas afectadas por la
violencia basada en género, ciclo de violencia, causas, consecuencias, marco normativo,
el flujo de atencidn que se encuentra en la guia técnica para la atencion de salud mental a

mujeres en situacion de violencia ocasionada por la pareja o expareja.

Los resultados que se obtuvieron en este estudio aportaran con una informacion
valiosa para que se planteen estrategias o acciones que vayan a favorecer el conocimiento
para un aumento de ello por parte de los profesionales. A si mismo, la investigacion se

constituye en un documento de referencia para futuras investigaciones sobre el tema.
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2.8. HIPOTESIS DE LA INVESTIGACION

El presente trabajo no presenta hipdtesis ya que es un trabajo de tipo descriptivo.
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CAPITULO I1l1

MATERIALES Y METODOS

3.1. TIPO Y DISENO DE INVESTIGACION

El presente estudio fue de disefio de investigacion simple, tipo descriptivo y de
corte transversal porque nos permitié mostrar la informacién de acuerdo a la realidad en

la que se encuentra.

M; —— Ox

M: Muestra (enfermeras).

Ox: Nivel de conocimiento.

3.2. AMBITO DE ESTUDIO

La red de salud puno se encuentra ubicado en el centro de la ciudad de Puno,
especificamente en el barrio simén bolivar, en la av. sol 1022 (referencia hospital regional
manuel nidfiez butron). Los establecimientos de salud se encuentran de acuerdo a la
categoria que pertenecen desde categoria I-1 (puesto de salud con profesionales de salud
no médicos), categoria 1-2 (puesto de salud con medico), categoria I-3 (centro de salud —
policlinico especializado), categoria I-4 (centro de salud con cama de internamiento),
brindan atencion integral y de calidad con personal capacitado el cual esta constituido por
médicos, enfermeras, odont6logos, obstetras, nutricionista, asistenta social, técnicos
segun la categoria del establecimiento de salud, en toda la red de salud puno se 474

encuentran 77 establecimientos de salud los cuales son (27) (28) (29)
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o Numero de Numero de
Establecimientos de lecimi |
salud enfermeras Establecimientos de salud enfermeras
(0s) (0s)
Micro red simon Puesto de salud 4 de
. 06 ) 02
bolivar noviembre
Micro red acora 07 Centro de salud de chejoiia 03
Micro red capachica 05 Puesto d_e salud virgen de la 03
candelaria
) ] Puesto de
Micro red laraqueri 05 ] salud 01
caritamaya
Micro red Puesto de
) 08 ] salud 03
metropolitano plateria
) . Puesto de
Micro red mafiazo 06 o salud 01
tiquillaca
Micro red josé antonio 09 Puesto de salud santa rosa de 01
encinas yanaque
Centro de salud Centro de salud
. 05 04
vallecito huatta
Puesto de salud yapura 01 Centro de salud coata 04
Puesto de salud
o 02 Puesto de salud culta 01
jallihuaya
) Centro de salud
Puesto de salud t 1wquile 01 03
salcedo
Puesto de Centro de salud
) salud 02 ) 02
totorani amantani
Puesto de )
) salud 02 Puesto de salud ichu 03
escallani
Puesto de Centro de salud
L salud 01 02
isafiura Ilachon
Centro de salud vilque 02 Puesto de salud ccota 01
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Puesto de salud Puesto de
o 02 o salud 02
tiquillaca llavini
Centro de salud Puesto de
04 - salud 01
paucarcolla condoriri
Puesto de
Puesto de salud soraza 02 salud 01
tacasaya
Ahi Puesto de
Puesto_de salud habitat 01 salud 02
humanity pallalla
Puesto de
Pu_esto de sglud_ san 02 salud 02
miguel de cari cari villasoca
Puesto de salud Puesto de
) 01 salud 02
cochiraya churo
Puesto de
Puesto de salud perka 01 ) ) salud 01
pichacani
Puesto de salud uros 02

3.3. POBLACIONY MUESTRA

3.3.1. POBLACION

La poblacion objeto del presente estudio estuvo conformada por 179 enfermeras
que trabajan en los diferentes establecimientos de la Red de Salud Puno.

3.3.2. MUESTRA

La muestra estuvo conformada por 122 enfermeras, para calcular la muestra se
utilizé la férmula de proporciones para poblaciones finitas en donde la formula es la
siguiente:

NxZazxpxq

n:dzx(N—1)+Zaz><pxq
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3.4.

* Personal de enfermeria de ambos sexos.

CRITERIO DE INCLUSION

« Personal de enfermeria que se encuentre de turno el dia de la aplicacion del

instrumento.

» Personal de enfermeria que firme el consentimiento informado.

3.5.

CRITERIO DE EXCLUSION

» Personal de enfermeria que se encuentre realizando el serums.

» Personal de enfermeria que se encuentre realizando su internado comunitario.

3.6. VARIABLES Y SU OPERACIONALIZACION

DEFINICION
VARIABLE | CONCEPTUA DIMENSIONE INDICADORES ESC | VALOR
N S ALA| FINAL
Es la suma de Conocimien
hechos y Concepto de la | Definicion  sobre t 0 alto: Mas
principios violencia violencia basada del 71%.
_ basada en | en género.
que adquieren | género. .
las personas a lo Conocimient
largo de la vida 0 medio:
Conocimient | de manera Factores de 3870%.
0 sobre formal e | Etiologiadela | riesgo y causas
violencia informal sobre | Violencia basada.| para el or_igen d_e Conocimient
basada la violencia la violencia _
en basada en basada en género. 0 bajo:
género. género: Que es Los tipos de nOrdl Menos
la  violencia, Tipos de violencia del
causas, _ _ psicolégica, al 37%.
consecuencias, | violencia fisica,  sexual,
factores  de | pasada en |abuso  sexual,
riesgo, flujo de | genero, abandono,
atencion y el hostigamiento.
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manejo de las

TR Consecuencia
guias técnicas.

Consecuencias de‘ia de la violencia
la violen basada én sobre la mujer,

género. economia.

Ciclo de 1la
violencia de
género  etapa

Ciclo de de aumento de
violencia basada 1| 12~ tension,
género. a | incidente
agudo de
agresion,
en| amabilidad,
arrepentimiento
y -
comportamient
0 carifioso.
Flujo de Flujo de atencié_n
atencionen la  Jue se debe sequir
violencia para una buena
atencion a la
b@sada en persona victima de
género.

violencia.

Constitucion

politica del Perq,
codigo penal, ley
N° 30364, ley N°
28983, ley N°
27942, ley N°
26842, guia técnica
para la atencién de

. salud mental a
Marco normativo,

o A mujeres en
politicas publicas, situacion de
guias técnicas . .

violencia

ocasionada por la
pareja 0 expareja,
guia técnica para la
atencion  integral
de las personas
afectadas por la
violencia basada
en género.
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3.7. TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

3.7.1. TECNICAS

La técnica que se empled para recabar los datos es la encuesta, que permitié
obtener una informacién valiosa sobre el conocimiento de las enfermeras que laboran en

la red de salud Puno, 2019.

3.7.2. INSTRUMENTO

Para la recoleccion de datos se utilizd un cuestionario de conocimientos sobre
violencia de género, donde el instrumento contiene preguntas sobre violencia basada en
género adaptado por la investigadora a partir del estudio de Siendones, la cual presenta
14 preguntas cerradas y abiertas, en los cuales se encuentra una divisién en dos partes la
primera parte la pregunta 1y 2 se agreg0 para contextualizar la percepcion del profesional
de enfermeria sobre el conocimiento acerca de la violencia basada en género y desde la
pregunta 3 al 14 se encuentran para medir el conocimiento de la violencia basada en
género y se calificd con una puntuacion de 2 la pregunta correcta'y 0 la pregunta incorrecta
por lo que el puntaje mayor fue de 24 y el minimo de 0 y se clasifico de la siguiente
manera (30) (ANEXO 1)

» Conocimiento alto: Mayor al 71% (17 a 24 puntos).

» Conocimiento medio: Entre el 38-70% (9 a 16 puntos).

« Conocimiento bajo: Menor del 37% (0 a 8 puntos).
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3.8. VALIDEZY CONFIABILIDAD

El cuestionario se sometid a juicio de 5 expertos para la validez de contenido y de
constructo y se comprobd la confiabilidad a través de la prueba de cronbach donde se

obtuvo un coeficiente de 0,81 una alta confiabilidad (31).

3.9. PROCEDIMIENTO DE RECOLECCION DE DATOS

Para la recoleccion de datos se realiz0 las siguientes actividades:

3.9.1. COORDINACION

» Se procedio a solicitar a la Decana de la Facultad de Enfermeria de la UNA Puno una
carta de autorizacion para la aplicacion del instrumento.

» Se dio a conocer al director de la Red de salud Puno, la carta emitida por decanato
que autorizo la aplicacion del instrumento de investigacion a las enfermeras de los
diferentes establecimientos de salud que pertenecen a la Red de Salud Puno el cual
emitio un oficio autorizando la aplicacion del instrumento en todos los
establecimientos de salud de su jurisdiccion.

3.9.2. APLICACION DE LOS INSTRUMENTOS

» Sesolicité la autorizacion, para la aplicacion del instrumento, a los jefes de las 7
micro redes y a los directores de cada establecimiento.

» Se solicité a las enfermeras la firma del consentimiento informado y posterior
llenado del instrumento, para finalmente agradecerles por su valioso apoyo.

3.10. PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE DATOS

Para el analisis de datos se realizé los siguientes procedimientos.
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3.10.1. TABULACION

» Se realizo la codificacion y organizacion la informacion obtenida a través de los
instrumentos aplicados.

» Se revisaron las respuestas y se verifico que estén completas.

» Se procedi0 a la clasificacion de respuestas de acuerdo a la puntuacion.
» Segun lo que establece el autor del instrumento.

* Se realiz6 la tabulacién manual de datos.
» Se analizé e interpreto los datos.

» Se procedio a la elaboracion de tablas.

3.10.2. TRATAMIENTO ESTADISTICO

» Se utilizo la estadistica descriptiva, tablas de frecuencias simples.
» Para el procesamiento de datos recolectados se utilizé el software Excel.

 En funcion a los resultados obtenidos se formuld las conclusiones vy

recomendaciones.
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CAPITULO IV

RESULTADOS Y DISCUSION

41. RESULTADOS

Tabla 1: Conocimiento sobre violencia basada en genero de las enfermeras de los

diferentes centros de salud que pertenecen a la Red de Salud Puno, 2019

ITEMS CORRECTO INCORRECTO
N % N %
Cual es el flujo de atencidn que se debe seguir. 31 2541% 91 74.59%
Cual de los siguientes conceptos es la mas exacta
85 69.67% 37 30.33%
para definir la violencia basada en género.
Marque los tipos de manifestacion de violencia 24
19.67% 98 80.33%
basada en genero.
Segun los ultimos reportes estadisticos, el tipo de
102 83.61% 20 16.39%
violencia de género més frecuente es.
Cudles son las causas de la violencia basada en
82 67.21% 40 32.79%
género.
Cual es la forma de violencia psicolégica ejercido
69 56.56% 53 43.44%
contra la mujer mas frecuente.
Segun las disposiciones legales, sabe usted
quien podria interponer la denuncia de
88 72.13% 34 27.87%

violencia contra la mujer ante los 6rganos

competentes.
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Cual de las siguientes premisas no forma parte
del marco normativo de la violencia basadaen 67 54.92% 55 45.08%

género

De acuerdo a los ultimos reportes estadisticos:
Cuél es la institucion a donde més acuden las

53 43.44% 69 56.56%
mujeres para comunicar que han sido

violentadas.

Qué factor no influye en la violencia basada en
25 20.49% 97 79.51%
género.

Cuales son las consecuencias a la salud que puede
43 35.25% 79 64.75%
provocar la violencia basada en género.

Cuél es el ciclo de la violencia. 13 10.66% 109 89.34%

TOTAL 122 100%

FUENTE: Resultados obtenidos del cuestionario de violencia de genero aplicado por la

ejecutora.

Nos muestra las respuestas que brindan los profesionales de enfermeria sobre el
conocimiento de la violencia de género, pudiendo evidenciar que la mayoria de los
encuestados (as) dio respuestas correctas sobre: el tipo de violencia que se presenta con
mas frecuencia (83.61%), sobre quien puede interponer la denuncia si una mujer sufre de
violencia (72.13%), la definicion sobre violencia basada en género (69.67%), las causas
de la violencia basada en género (67.21%), forma de violencia mas frecuente ejercida
contra la mujer (56.56%) y el marco normativo de la violencia basada en género (54.92%).
Asi mismo, hubo respuestas incorrectas sobre: el ciclo de la violencia basada en genero
segun la guia técnica de atencion integral de las personas afectadas por la violencia basada

en género (89.34%), tipos de manifestacion de violencia basada en género segun la guia

38

repositorio.unap.edu.pe

No olvide citar adecuadamente esta tesis
]



. UNIVERSIDAD

NACIONAL DEL ALTIPLANO
Repositorio Institucional

técnica de atencidn integral de las personas afectadas por la violencia basada en género
(80.33%), qué factor no influye en la violencia basada en género (79.51%) y el flujo de
atencion Segun la guia técnica para la atencion de salud mental a mujeres en situacion de
violencia.

Tabla 2: Conocimiento del protocolo de atencidn primaria que se encuentra en la guia
técnica para la atencion integral de las personas afectadas por la violencia basada en

género.
CONOCIMIENTO Sl NO
N % N %
Protocolo de actuacion 89 73% 33 27%

FUENTE: Resultados obtenidos del cuestionario de violencia de genero aplicado por la

ejecutora.

Se observa que el 73% conoce el protocolo de atencién primaria que se
encuentra en la guia técnica para la atencion integral de las personas afectadas por la

violencia basada en género y solo el 27% refiere que no conoce dicho protocolo.
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Tabla 3: Conocimiento sobre el flujo de atencion que se encuentra en la guia técnica para

la atencidn de salud mental a mujeres en situacion de violencia ocasionada por la pareja

0 expareja.
CONOCIMIENTO Sl NO
N % N %
Flujo de atencion 78 64% 44 36%

FUENTE: Resultados obtenidos del cuestionario de violencia de genero aplicado por la

ejecutora.

Se observa que el 64% de las enfermeras (0s) refieren que si conocen el flujo de
atencion que se encuentra en la guia conocimiento sobre la guia técnica para la atencion
de salud mental a mujeres en situacién de violencia ocasionada por la pareja o expareja y

solo el 36% indica que no tiene conocimiento de dicho flujo de atencion.

4.2. DISCUSION

El profesional de enfermeria se encuentra en constante contacto con las mujeres
en distintas etapas de vida para brindar la atencion primaria en salud cuando esta acude al
establecimiento de salud o en las visitas domiciliarias y a la vez tiene la posibilidad de
detectar los signos de violencia basada en género que pueda estar sufriendo la paciente
por parte de su esposo u otra persona, sin embargo, no siempre se hace. El estudio nos
sefiala que existen varios factores implicados en esta situacion, como es el conocimiento
que el personal de enfermeria tenga ante la violencia basada en género, por ello los
profesionales que tienen contacto con este tipo de pacientes deben conocer sobre este
problema, tanto en la parte conceptual como en la parte legal y el conocimiento amplio
de los protocolos, guias y normativas para poder reportar los casos y contribuir a que haya

una reduccion de mujeres violentadas.
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Por lo tanto, sefialando que este problema abarca grandemente a la reduccion o
aumento de los casos de violencia basada en genero se muestra en el siguiente estudio que
en su mayoria de los profesionales de enfermeria refiere conocer el protocolo de atencion
primaria que se encuentra sefialada en la guia técnica para la atencién integral de las
personas afectadas por la violencia basada en género, en cambio en el trabajo de Sanchez
L. en Lima (25) se observo que mas de la mitad de los obstetras conoce el protocolo de
actuacion de atencién primaria para la atencion de violencia. Esto demuestra que una
buena cantidad de profesionales de enfermeria conoce sobre dicho material ya sea porque
se encuentre en el establecimiento donde trabaja o porque se haya distribuido en algun
programa de capacitacion sobre la violencia basada en genero, la similitud de estos
estudios puede deberse a que ambos se realizaron dentro del territorio peruano en donde
el ministerio de salud realizo el alcance de dicho documento a todos los establecimientos

de salud mediante las redes de salud.

En general mas de la mitad de la poblacion estudiada presento un conocimiento
medio y un pequefio porcentaje tuvo un conocimiento bajo, sin embargo, en el estudio de
Rodriguez en Nicaragua (21) encontraron que mas de la mitad de profesionales tiene
conocimiento medio y un grupo disminuido tiene conocimiento alto encontrandose una
gran diferencia en los porcentajes de los conocimientos se puede asumir que la diferencia
se debe a que en el pais de Nicaragua el gobierno ha impuesto medidas mucho mas
drésticas para disminuir la violencia como la prision hasta por 30 afios a los hombres que
maltraten a las mujeres y por otro lado capacitando mucho mejor al personal de salud en
este &mbito. Por su parte Mendoza en México (22) encontraron que un gran nimero de
enfermeras tiene un conocimiento bajo o nulo y un minimo porcentaje posee un
conocimiento medio comparando con el presente estudio es muy bajo este resultado puede

deberse a que México sufre una crisis de violencia de género es el pais que mas nimero
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de casos de feminicidios presenta actualmente desde el 2007 se han triplicado los casos
(31) por lo que se asume que este problema se encuentra en segundo plano en la deteccion
0 manejo por parte del personal de enfermeria por lo tanto no presentan tanto interés en

las capacitaciones o en ausencia de ellos.

Por otro lado, viendo las respuestas de conocimientos en el presente estudio la
mayoria respondio correctamente sobre el tipo de violencia de genero mas frecuente como
el psicologico, mientras que Valdez en Espafia (23) encontraron que la violencia
psicoldgica es la mas frecuente, asi también Leonardo, Wong en Lambayeque (26)
también acertaron que la violencia psicoldgica es la que se presenta con mas frecuencia,
sin embargo el hallazgo de Rodriguez es distinta ya que ellos encontraron que menos de
la mitad de los que participaron opinan que la violencia psicoldgica es mas frecuente, es
posible que las respuestas sean distintas al presente estudio por los aspectos
sociodemogréaficos ya que en el anterior estudio la investigacion se realiz6 en diferentes
profesionales de salud que incluyeron médicos, enfermeras y auxiliar en enfermeria con

maestrias y en el presente estudio solo se investigo al personal de enfermeria.

Respecto a la pregunta de quién podria interponer la denuncia segun las
disposiciones legales en el presente estudio se encontrd que un porcentaje significativo
respondio correctamente refiriendo que puede realizar la denuncia la persona perjudicada
o de cualquier otro a su favor (familia y/o profesionales de salud y educacién) a diferencia
del estudio de Sanchez en Lima (25) quien demostré que la mayoria respondid
incorrectamente esta pregunta, se debe a que la poblacion estudiada es distinta en el
estudio de Sanchez se investigo en obstetras y una muestra de 30 profesionales y en el
presente estudio la poblacion fue de enfermeras y una muestra de 122 profesionales las

cuales demostraron que tienen una mejor capacitacion en este tema.
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Por otra parte la institucion a la que mas acuden las mujeres para comunicar que
han sido violentadas menos de la mitad respondi6 correctamente sefialando que es la
comisaria asi mismo se encuentra similitud con el estudio realizado por Rodriguez (21)
donde sefiala que las victimas de violencia acuden a la comisaria para comunicar que han
sido violentadas con menos frecuencia, se debe a que la poblacién esta informada sobre
los lugares a donde deben acudir si son victimas de violencia y los profesionales de la

salud estan capacitadas en este &mbito.
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V. CONCLUSIONES

PRIMERA: Un porcentaje significativo de enfermeras tiene un conocimiento entre
medio y bajo y un minimo ndmero de profesionales tienen un
conocimiento alto, esto puede deberse a la falta de capacitacion en este
tema o la falta de interés por la disminucién de la violencia en nuestro
departamento.

SEGUNDA: Las enfermeras que pertenecen a la red de salud Puno en su mayoria indican
que conocen el protocolo de actuacion de atencion primaria que se
encuentra en la guia técnica para la atencion integral de las personas que
han sido afectadas por la violencia basada en género, pero al parecer no lo
han estudiado a detalle ya que respecto a la pregunta de 10 y 19 la mayoria
respondid errbneamente puesto que las respuestas se encontraban en dicha
guia.

TERCERA: Las enfermeras que pertenecen a la red de salud Puno en su mayoria indican
que conocen el flujo de atencidn que se encuentra en la guia técnica para
la atencion de salud mental a mujeres en situacién de violencia, sin
embargo, la mayoria no supo como responder a la pregunta 08 ya que su

respuesta estuvo en la guia.
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V1. RECOMENDACIONES

» Al director de la red de salud puno, en coordinacion con la encargada de la
estrategia de salud mental, implementar programas de capacitacion continua a los
profesionales de enfermeria donde se incluya la violencia basada en género,
buscando actualizar los conocimientos acerca de este tema, para poder disminuir
la violencia que afecta la salud publica.

» Alas enfermeras jefes que laboran en los diferentes establecimientos de salud que
pertenecen a la red de salud puno, que organicen talleres de capacitacion sobre la
importancia de aplicar la ficha de tamizaje a todos
los usuarios de atencion integral de salud, para detectar oportunamente los casos
de violencia y hacer un seguimiento.

» Aladecana, junto a las licenciadas especialistas en salud pablica de la facultad de
enfermeria para que realicen proyectos de capacitacion y sensibilizacién a los
docentes y estudiantes para ayudar a erradicar la violencia en toda la poblacién.

* A los bachilleres de enfermeria a realizar estudios sobre la violencia contra la

mujer, porque no existen estudios sobre este tema en nuestra region.
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ANEXO 1

INSTRUMENTO CUESTIONARIO DE VIOLENCIA BASADA EN GENERO

PRESENTACION

Sr (a), Srta.:

Buenos dias, mi nombre es Gimena Llavilla Quispe soy egresada de la Facultad de
Enfermeria de la Universidad Nacional del Altiplano-Puno.

Actualmente estoy realizando un trabajo de investigacion que se titula
“CONOCIMIENTO DE LAS ENFERMERAS SOBRE VIOLENCIA BASADA EN
GENERO EN LA RED DE SALUD PUNO, 2019”. Que tiene como objetivo general:
Determinar el nivel de conocimiento de las enfermeras sobre violencia basada en
género en la Red de Salud Puno, 2019.

El cuestionario es andnimo, la informacion sera utilizada solo para el objetivo de la
investigacion. Por favor que sus respuestas sean lo mas sinceras y veraces posibles,

precisando estas preguntas.

Agradezco su colaboracion.

Instrucciones: Coloque en un circulo las alternativas que usted considere

correcto.
A. CONOCIMIENTOS DE LA VIOLENCIA BASADA EN GENERO.

1. ¢ Conoce el protocolo de atencién primaria para la atencion sanitaria para
la violencia basada en género?
a) No
b) Si
2. ¢Conoce el flujo de atencidn que se debe seguir en caso que se presente una

persona que sufra de violencia?

a) No
b) Si

3. ¢Cual es el flujo de atencion que se debe seguir?

a) Promocion de la salud, recuperacion, rehabilitacion, referencia contra
referencia y seguimiento, registro
b) Sospecha del caso, identificacion del caso, valoracion del riesgo,
intervencion segun sea el caso.
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c) Deteccién del caso, identificacion del caso, valoraciéon del riesgo,
referencia contra referencia y seguimiento, registro
d) Sospecha del caso, identificacion del caso, Tratamiento, recuperacion
y seguimiento.
e) Examen fisico, Anamnesis, evaluacion del riesgo, conclusion
diagnostica.
4. ;Cudl de los siguientes conceptos es la méas exacta para definir la violencia

basada en género?
a) Grave problema de salud pablica que afecta toda la sociedad.

b) Violencia fisica, sexual y psicologica que incluye tanto a hombres
como mujeres en la cual, la mujer es usualmente la victima.

c) Accion violenta contra el natural modo de proceder.

d) Todo acto de violencia que resulte o puede tener como resultado un
dafio fisico, sexual o psicologico para la mujer.

e) Una de las mayores manifestaciones de desigualdad relacionada con el
género, que coloca generalmente a las mujeres y las nifias en una
posicién subordinadas respecto de los varones.

5. Marque los tipos de manifestacion de violencia basada en género.
a) Violencia fisica, psicoldgica y sexual.

b) Violencia fisica, psicologica, sexual, abuso sexual, abandono o
negligencia, hostigamiento.
c) Violencia fisica y sexual.
d) Violencia psicoldgica, abuso sexual, abandono o negligencia.
e) Hostigamiento, abuso sexual, violencia psicologica.
6. Segun los ultimos reportes estadisticos, el tipo de violencia de genero mas

frecuente es:

a) Violencia fisica.

b) Violencia psicologica o emocional.

c) Violencia sexual.
d) Violencia por abandono o negligencia.

e) Hostigamiento sexual.
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7.

10.

¢Cuales son las causas de la violencia basada en género?:
a) Dependencia econémica.

b) Problemas psicoldgicos del agresor.

c) Frustracion sexual del agresor.

d) Inferioridad de sexo.

e) Todas las anteriores

¢Cual es la forma de violencia psicolégica ejercido contra la mujer mas

frecuente?
a) Celos.

b) Controlarla o manipularla.

c) Infidelidad.

d) Amenazarla con hacerle dafio.

e) Impedir que la visiten sus amistades.

Segun las disposiciones legales ¢sabe usted quien podria interponer la

denuncia de violencia contra la mujer ante los érganos competentes?
a) Solo la persona perjudicada

b) La persona perjudicada o de cualquier otro a su favor (familia y/o
profesionales de salud y educacion)

c) La mujer violentada y su representante legal

d) Solo el personal de salud que ha hecho la deteccién del hecho

e) El ministerio pablico de oficio

¢Cual de las siguientes premisas no forma parte del marco normativo de la

violencia basada en género?
a) Constitucion politica del Pera.

b) Cddigo civil.

c) Ley de igualdad de oportunidades entre mujeres y hombres.
d) Ley general de salud.

e) Ley de prevencion y sancion del hostigamiento sexual.
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11.De acuerdo a los Gltimos reportes estadisticos ¢Cual es la institucion a
donde mas acuden las mujeres para comunicar que han sido violentadas?

a) Fiscalia.

b) Comisaria.

c) Defensoria municipal del nifio y el adolescente (demuna).
d) Establecimiento de salud.

e) Juzgado.

12.;Qué factor no influye en la violencia basada en género?

a) Alcohol y drogadiccion.

b) Formalizacion conyugal.

c) Antecedentes de abusos anteriores.
d) Nivel de educacion bajo.

e) Todas las anteriores.

13.¢Cuales son las consecuencias a la salud que puede provocar la violencia

basada en género?
a) Infeccion por VIH y embarazo no deseado

b) Diabetes emotiva e infecciones de transmision sexual
c) Aborto y sobrepeso
d) Anemiay problemas ginecoldgicos

e) Todos los anteriores.

14.;Cual es el ciclo de la violencia?

a) Acumulacion de latension, explosion o agresion, calma, reconciliacion
o0 luna de miel.

b) Etapa de aumento de la tension, incidente agudo de agresion,
amabilidad, arrepentimiento y comportamiento carifioso.

c) Tensidn, agresion, calma o reconciliacion.

d) Acumulacion de tension, estallido de la tension, luna de miel o
arrepentimiento.

e) Todas las anteriores.
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ANEXO 2

CONSENTIMIENTO INFORMADO
UNIVERSIDAD NACIONAL DEL ALTIPLANO-PUNO
FACULTAD DE ENFERMERIA

PROPOSITO

Yo Gimena Llavilla Quispe soy egresada de la Facultad de enfermeria, de la Universidad
Nacional del Altiplano Puno. Estoy realizando una investigacion sobre la violencia de
género (VG) que es un problema mundial de salud publica, se estima que una de cada tres
mujeres en el mundo sufre de alguna forma de violencia en la infancia, adolescencia o
edad adulta.

El motivo de este acercamiento hacia su persona es para solicitarle su valiosa informacion
que servira para determinar el nivel de conocimiento sobre la violencia basada en género
en las enfermeras que laboran en los distintos establecimientos de Salud de la Red Puno.

ELECCION PARA PARTICIPAR EN EL ESTUDIO

* La participacion en el presente estudio es voluntaria, usted libremente puede decidir en
ingresar o no ingresar al estudio.

* Riesgos y beneficios. La presente investigacion no es experimental, por lo que no se
pretende dafio alguno por administracion de farmacos o procedimientos médicos.

* La informacion a recolectar, sera confidencial, solamente el investigador tendra acceso
a la informacion de identificacion de las participantes. Usted por participar en esta
investigacion no recibira ninguna retribucion econdémica, mas bien pensamos que sera un
proceso altruista el mejor conocimiento y entendimiento de las estudiantes de enfermeria.
Por lo expuesto anteriormente acepto voluntariamente participar en la  siguiente
investigacion.

DNI: DNI: 73856013
PARTICIPANTE COD. DE EST: 133864
INVESTIGADORA
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ANEXO 3
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Figura 1: Nivel de conocimiento sobre violencia basada en género, de las enfermeras
de Red de salud puno, 20109.

FUENTE: Resultados obtenidos del cuestionario de violencia de genero aplicado

por la ejecutora.
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Figura 2: Conocimiento sobre el protocolo de atencién primaria para la atencién
integral de las personas afectadas por violencia de género, de enfermeras de la Red
de Salud Puno.

FUENTE: Resultados obtenidos del cuestionario de violencia de genero aplicado

por la ejecutora.

g ENO

Figura 3: Conocimiento sobre el flujo de atencidn que se encuentra en la guia
técnica para la atencion de salud mental a mujeres en situacion de violencia

ocasionada por la pareja o expareja.

FUENTE: Resultados obtenidos del cuestionario de violencia de genero aplicado
por la ejecutora.
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